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Среди наиболее частых заболеваний 
слизистой оболочки полости носа является 
ринит. Смело можно утверждать, что на 
земле не встретишь ни одного человека, 
которому хотя бы один раз не пришлось 
перенести это страдание, как самостоя­
тельное заболевание или симптом ряда 
простудных или инфекционных заболева­
ний.
Наибольшее распространение ост­
рый инфекционный ринит имеет в детском 
возрасте, особенно среди детей, посещаю­
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щих детские дошкольные учреждения, ко­
торые переносят до 6 эпизодов острого 
инфекционного ринита в год.
Наиболее частой причиной развития 
острого ринита являются риновирусы. 
Среди других, более редких возбудителей 
можно выделить: вирусы гриппа, пара­
гриппа, аденовирусы, респираторно­
синцитиальный вирус, коронавирусы. Бак­
териальными возбудителями острого ин­
фекционного ринита являются: Streptococ­
cus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae. При посещении 
детских дошкольных учреждений у 75% 
детей происходит непрерывная, последо­
вательная смена различных серотипов 
данных микроорганизмов в слизистой обо­
лочке носоглотки и лимфоидной ткани 
глоточной миндалины.
Бурному развитию клинических 
признаков острого инфекционного ринита 
характерна стадийность. Выделяют три 
последовательные стадии, степень выра­
женности которых характеризуется вариа­
бельностью клинических1 симптомов и 
сроками их наступления.
Первая -  рефлекторная стадия -  
длится до нескольких часов и развивается 
довольно быстро после перенесенного ох­
лаждения или патологического воздейст­
вия агента на слизистую оболочку полости 
носа. В этой стадии больных беспокоит 
затруднение носового дыхания, сухость 
слизистой оболочки полости носа, жжение 
и многократные и немотивированные при­
ступы чихания.
Для второй стадии инфекционного 
ринита характерно вирусное инфицирова­
ние слизистой оболочки полости носа. 
Длительность данной стадии несколько 
дней. Среди жалоб на первое место высту­
пает упорная заложенность носа, слезоте­
чение, снижение обоняния, гнусавый го­
лос. Особое беспокойство для больного 
вызывают обильные, слизистого характера 
выделения из носа, которые могут приво­
дить к резкой гиперемии кожи преддверия 
полости носа.
Переход в третью стадию острого 
ринита сопряжен с присоединением бакте­
риального воспаления слизистой оболочки 
полости носа. Больные отмечают некото­
рое улучшение общего самочувствия, но­
совое дыхание становится более свобод­
ным, однако выделения из полости носа 
приобретают гнойный или слизисто­
гнойный характер. Отделяемое выделяется 
не только в передние отделы полости носа, 
но часто стекает по задней стенке глотки, 
вызывая у пациентов приступообразный, 
мучительный кашель.
Длительность течения острого ин­
фекционного ринита 6-9 дней. Однако при 
своевременно начатом лечении третья ста­
дия ринита может не развиться, и явления 
острого ринита купируются раньше ука­
занных сроков. При неблагоприятных ус­
ловиях течения и развития острого ринита 
у пациентов могут развиться различные 
бактериальные осложнения -  острый отит, 
острый гнойный синусит, острый ларин- 
готрахеит и т.д.
На ранней стадии острого инфекци­
онного ринита, характеризующейся только 
местными симптомами заложенности, ри- 
нореей слизистого характера и приступами 
чихания, из лечебных мероприятий на пер­
вое место выступают симптоматические 
методы лечения. Эффективны различные 
отвлекающие процедуры: ножные горячие 
ванны, горчичные пакеты на подошвы ног, 
теплые обертывания, промывания полости 
носа теплым физиологическим раствором 
натрия хлорида 2-3 раза в день.
Особое внимание следует уделить 
местному использованию сосудосужи­
вающих лекарственных средств. Их назна­
чение обосновано необходимостью 
уменьшения отека слизистой оболочки по­
лости носа, восстановления носового ды­
хания и прекращения назальной ринореи.
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■ Таблица 1





Форма выпуска Действующее вещество.. Механизм дейст­
вия.
Способ применения.
1 . 2 . 3 4
1. Бризолин (Bri- 
zoline)
ЗАО «Брынца­




-1 0  мл
Ксилометазодин -  альфа-адреноми-метик, 
сосудосуживающее средство, антиконге- 
сгант. ,• ■ • , • <
Взрослым -  по 2-3 капли 0.1% р-ра в каж­
дый носовой ход 2-3 раза в сутки, 
детям -  по 1 капле 0,05% р-ра 1 раз в су­
тки.
Длительность применения 5-7 дней.






Капли назальные по 
15 мл.
Спрей назальный, 
флаконы по 10 мл. 
Гель назальный, ту­
бы по 12 г.
Фенилэфрин 2,5 мг + диметиндена малеат 
250 мкг на 1 мл -  сосудосуживающее, про­
тивоаллергическое действие.
Дети до одного года -  капли назальные по 
1 капле 3 раза в сутки.
Дети от 1 до 6 лет -  капли назальные по 2 
капли 3 раза в сутки.
Дети старше 6 лет и взрослые -  капли на­
зальные по 3 капли 3 раза в сутки. Спрей 
назальный по 1 дозе в каждую ноздрю 3 
раза в сутки. Гель назальный в каждую 
ноздрю 3-4 раза в сутки.









0,05% и 0,1%, фла­
коны по 10мл.
Гель назальный 
0,05%, тубы по 5 и 
Ю г.
Гель назальный 
0,1%, тубы по Юг.
• .А"'
Ксилометазолина .гидрохлорид сосудосу­
живающее средство — альфа-адреноми- 
метик.
Детям от 2 до 6 лет -  капли назальные и 
гель 0,05% по 2 капли в каждую ноздрю 1- 
2 раза в сутки.
Детям 6-12 лет -  капли назальные и гель 
0,05% по 3 капли в каждую ноздрю 2-3 
раза в сутки.
Детям старше 12 лет и взрослым капли на­
зальные и гель 0,1% по 2 капли в каждую 
ноздрю 3 раза в сутки.
Ежедневно препарат применяют не более 3 
раз в сутки. Длительность приема не более 
10 суток.






для детей 0,05% - 
1мл.
Спрей назальный 
0,1%, флаконы 10 
мл.
Ксилометазолина гидрохлорид -  сосудо­
суживающее средство -  альфа-адреноми- 
метик.
Спрей по 1 дозе в каждую ноздрю 4 раза в 
сутки; детям в возрасте от 2 до 12 лет по 2 
капли в каждую ноздрю 2 раза в сутки. 
Длительность применения не более 3-5 
дней.
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0,1% во флаконах по 
10 мл.
Ксилометазолин -  сосудосуживающее 
средство -  альфа-адреномиметик. 
Интраназально взрослым и детям старше 6 
лет -  по 1 вспрыскиванию в каждую нозд­
рю насколько раз в сутки (обычно 4) в те­
чение 2 недель.




0,05 и 0,1% во фла­
конах по 10 мл или 
во флаконах по 10 
мл с крышкой- 
капельницей.
Ксилометазолин -  сосудосуживающее 
средство -  альфа-адреномиметик. 
Интраназально взрослым и детям старше 6 
лет -  по 1-2 капли 0,1% раствора в каждый 
носовой ход 2-3 раза в сутки, детям млад­
ше 6 лет ( в том числе и грудным) -  по 1-2 
капли 0,05% раствора в каждый носовой 












Г ель назальный 
0.05%, тубы по 5 г. 
Г ель назальный 
0.1%, тубы по 5 г. 
Раствор -  капли в 
нос 0.1 и 0.05% 10 
мл.
Ксилометазолина гидрохлорид -  сосудо­
суживающее средство, альфа-адреноми­
метик.
Интраназально детям -  гель 0.05% в каж­
дую ноздрю Зраза в сутки, взрослым -  гель 
0.1% в каждую ноздрю 3 раза в сутки; не 








0,05%, флаконы по 
10 мл; капли на­
зальные 0,1%, фла­
коны по 10 мл; 
спрей назальный 
0,05%, флаконы по 
15 мл, спрей назаль­
ный 0,1%, флаконы 
по 15 мл.
Ксилометазолина гидрохлорид -  сосудо­
суживающее средство, альфа- 
адреномиметик.
Детям 2-6 лет -  капли 0.05% и спрей 0,05% 
по 2 капли и по 1 дозе в каждую ноздрю 
соответственно 3 раза в сутки, детям с 7 
лет и взрослым -  капли 0,1% и спрей 0,1% 
по 2 капли и по 1 дозе в каждую ноздрю 
соответственно 3 раза в сутки. Не приме­








0,01%, флаконы по 5 
мл; капли назальные 
0,025%, флаконы по 
10 мл; капли на­
зальные 0,05%, фла­
коны по 10 мл; 
спрей назальный 
0,05%, флаконы по 
15 мл.
Оксиметазолина гидрохлорид производное 
имидазолина, на полиэтиленгликоле -  со­
судосуживающее средство, уменьшает 
отечность слизистой оболочки полости 
носа, альфа-адреномиметик.
0,01% капли детям до 1 года -  по 1 капле в 
каждую ноздрю 2-3 раза в сутки, 0,025% 
капли детям от 1 года до 6 лет -  по 2 капли 
в каждую ноздрю 2 раза в сутки; 0,05% 
раствор (капли и спрей) детям старше 6 
лет и взрослым -  по 2 капли или 1 дозе со­
ответственно 2-3 раза в сутки. Продолжи­
тельность применения -  не более 5 дней.
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по 15 и 30 мл.
Оксиметазолина гидрохлорид производное 
имидазолина, на полиэтиленгликоле -  сосу­
досуживающее средство, уменьшает отеч­
ность слизистой оболочки полости носа, аль- 
фа-адреномиметик.
детям от 6 до 12 лет -  по 1 дозе в каждую 
ноздрю 1 раз в сутки, взрослым -  по 1 дозе 2 
раза в сутки.
Длительность применения -  не более 3-5 
дней.






15 и 30 мл
Оксиметазолина гидрохлорид производное 
имидазолина, камфора, ментол, эвкалиптол -  
сосудосуживающее средство, уменьшает 
отечность слизистой оболочки полости носа, 
альфа-адреномиметик.
Взрослым и детям старше 12 лет назначают 
по 2 вспрыскивания в каждый носовой ход, 
детям возрасте от 6 до 12 лет (под наблюде­
нием взрослых) -  по 1 вспрыскиванию в каж­
дую ноздрю. Интервал между введением пре­
парата должен составлять, не менее 12 часов. 
Резко сжав флакон, произвести вспрыскива­








темного стекла и 
флаконы- 
капельницы пла­
стиковые, 5, 10 
мл.
Нафазолин -  альфа-адреномиметик, сосудо­
суживающее средство.
По 1-3 капли закапывать в каждый носовой 
ход несколько раз в день.
У детей применяют 0,05% водный раствор 
или еще более разбавленный (дистиллиро­
ванной водой); от 2 до 6 лет -  по 1-2 капли, от 
6 до 15 лет -  по 2 капли.
Длительность применения препарата не более 









0,05% и 0,1% в 
пластиковых 
флаконах по 10 
мл.
Нафазолин -  альфа-адреномиметик, сосудо­
суживающее средство.
Интраназально. При ринитах: взрослым -  по 
1-2 капли 0,05% - 0,1% раствора в каждый 
носовой ход 2-3 раза в сутки, детям -  по 1-2 






0,05 и 0,1% рас­
твор во флаконе- 
капельце.
Нафазолин -  альфа-адреномиметик, сосудо­
суживающее средтво.
По 1-3 капли препарата в каждый носовой 
ход несколько раз в сутки.
У детей применяют 0,05% водный раствор 
или еще более разбавленный (дистиллиро­
ванной водой); от 2 до 6 лет -  по 1-2 капли, от 
6 до 15 лет -  по 2 капли. Длительность при­
менения препарата -  не более 1 недели, затем 
необходим перерыв на несколько минут.
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флаконы по 10 мл; 
спрей назальный до­
зированный 0,1 %, 
флаконы по 10 мл.
Ксилометазолина гидрохлорид -  сосудо­
суживающее средство, альфа-адреноми- 
метик.
Детям от 3 до 6 лет -  спрей назальный 
0,05% по 1 дозе в каждую ноздрю 2 раза в 
сутки, детям 6 - 1 2  лет -  спрей назальный 
0,05% по 1 дозе в каждую ноздрю 3 раза в 
сутки, детям старше 12 лет и взрослым -  
спрей назальный 0,1% по 1 дозе в каждую 
ноздрю 3 раза в сутки.
Длительность приема не более 1 недели.
16. Отривин (Otri- 
vin)
Novartis Con­
sumer Health SA 
(Швейцария)
Капли назальные для 
детей 0,05%, флако­
ны по 10 мл; капли 
назальные для взрос­
лых 0,1%, флаконы 
по 10 мл.
Ксилометазолина гидрохлорид -  сосудо­
суживающе средство, альфа- 
адреномиметик.
Грудным и детям до 6 лет -  0,05% раствор 
по 2 капли в каждую ноздрю 2 раза в сутки 
или турунды; детям старше 6 лет и взрос­
лым -  0,1% капли по 2 капли в каждый 
общий носовой ход 3 раза в сутки, про­
должительность применения -  не более 1 
недели.
17. Риностоп (Ri- 
nostop)
ЗАО ФФ «Лек- 
ко» (Россия)
Капли назальные 
0,05% во флаконах 
по 10 мл.
Ксилометазолина гидрохлорид -  сосудо­
суживающее средство, альфа-адреноми- 
метик.
Интраназально, в каждый носовой ход, 
взрослым и детям старше 6 лет -  по 1-2 
капли (0,1% раствор) 2-3 раза в сутки, де­
тям от 2 до 6 лет -  по 102 капли (0,05% 
раствор) 1-2 раза в сутки. Применять не 
более 3 раз в сутки в течение 3-5 дней (при 
более длительном использовании необхо­
дим перерыв на 3-5 дней).






раствор -  капли 
0,1%, флаконы тем­
ного стекла по 10 мл; 
спрей назальный 
0,1%, флаконы пла­
стиковые по 10 мл; 
эмульсия -  капли 
0,1%, флакон-капе­
льница по 10 мл.
Нафазолин -  альфа-адреномиметик, сосу­
досуживающее средство.
Детям от 2 до 15 лет -0,05%  раствор по 2 
капли 3 раза в сутки, детям старше 15 лет 
и взрослым -0,1%  раствор по 2 капли 3 
раза в сутки; назальный спрей по 1 дозе 3 
раза в сутки; 0,1% эмульсия по 2 капли 3 
раза в сутки; продолжительность приме­
нения препарата -  не более 3 дней у детей 








коны по 10 мл.
Нафазолин -  альфа-адреномиметик, сосудо­
суживающее средство, антазолина мезилат -  
антиконгестант, блокатор гистаминовых Hj- 
рецепторов.
Детям от 2 до 12 лет -  по 2 капли в каждый 
носовой ход 3 раза в сутки, взрослым -  по 3 
капли в каждую половину носа 3 раза в су­
тки. Применять не более 1 недели, затем 
необходим перерыв на несколько дней.
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20. Спрей от на­












Ксилометазолина гидрохлорид -  сосудо­
суживающее средство, альфа-адрено- 
миметик.
Интраназально, капли для носа для взрос­
лых и детей старше 6 лет: по 2-3 капли 1% 
раствора; обычно достаточно применять 
препарат 4 раза в сутки; для грудных детей 
и детей в возрасте до 6 лет -  по 1-2 капли 
0,5% раствора в каждую ноздрю 1 или 2 
раза в сутки; не следует применять препа­
рат более 3 раз в сутки.




0,05%, флаконы по 
10 мл; капли на­
зальные 0,1%, фла­
коны по 10 мл
Тетризолин -  альфа-адреномиметик, сосу­
досуживающее средство.
Детям от 3 до 6 лет -  капли назальные 
0,05% по 2 капли в каждую ноздрю 1-2 
раза в сутки; детям 6-12 лет -  капли на­
зальные 0,05% по 3 капли в каждую нозд­
рю 2-3 раза в сутки; детям старше 12 лет и 
взрослым -  капли назальные 0,1% по 2 ка­
пли в каждую ноздрю 3 раза в сутки. Про­






Раствор -  капли в 
нос (флаконы) 0,05 
и 0,1% раствор -  10 
мл.
Ксилометазолина гидрохлорид -  сосудо­
суживающее средство, альфа-адреномиме­
тик.
Интраназально, капли для носа для взрос­
лых и детей старше 6 лет -  по 2-3 капли 
1% раствора; обычно достаточно приме­
нять препарат 4 раза в сутки; для грудных 
детей и детей в возрасте до 6 лет -  по 1-2 
капли 0,5% раствора в каждую ноздрю 1 
или 2 раза в сутки; не следует применять 
препарат более 3 раз в сутки.






Спрей назальный в 
пластиковых флако­
нах
Оксиметазолин - сосудосуживающее сред­
ство, альфа-адреномиметик.
Взрослым и детям старше 6 лет: 2 - 3  
впрыскивания в каждую ноздрю 2 раза в 







ный, флаконы по 10 
мл.
N -ацетилцистеин 100 мг+сульфат туами- 
ногептана 50 мг/10 мл на метилгидрокси- 
пропилцеллюлозе -  топическое муколити­
ческое действие, содержит свободные SH- 
группы + сосудосуживающее действие. 
Детям старше 2 лет -  по 1 дозе в каждую 
половину носа 3-4 раза в сутки, взрослым 
-  по 2 дозы (интервал между дозами -  5 
минут) в каждую половину носа 3-4 раза в 
сутки; после вскрытия флакон можно ис­
пользовать в течение 20 дней; курс лече­
ния -  не более 7-10 дней.
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Раствор -  капли на­
зальные, флаконы 
по 10 мл.
Масло эвкалиптовое 50 мг, масло сосны 
375,2 мг, тимол 3,2 мг, масло мяты переч­
ной 100 мг, гуаязулен 2 мг, токоферола 
ацетат 170 мг на 10 мл; средство с проти­
вовоспалительными и антисептическими 
свойствами, уменьшает местные экссуда­
тивные проявления, уменьшает вязкость 
секрета слизистой.
Детям от 1 года до 12 лет -  2 капли 3 раза 
в сутки, взрослым по 2 капли в каждый 
носовой ход 6-8 раз в сутки, продолжи­
тельность применения -  не более 7 дней.
Назначение сосудосуживающих 
препаратов осуществляется индивидуаль­
но, с учетом противопоказаний и всех воз­
можных побочных воздействий на орга­
низм пациента.
Сосудосуживающие лекарственные 
средства, используемые интраназально, 
при длительном их применении вызывают 
развитие ряда осложнений, в том числе и 
лекарственного ринита. Этому способству­
ет длительность применения сосудосужи­
вающих средств более 10 дней. Длитель­
ное воздействие на слизистую оболочку 
полости носа приводит к развитию резкого 
ее отека, повышенной реактивности, а при 
более длительном применении -  измене­
ние ее гистологической структуры. Нельзя 
забывать о возможности развития побоч­
ных реакций на бензалкония хлорид, до­
бавляемый в большинство сосудосужи­
вающих средств с целью предупреждения 
их бактериального загрязнения.
Особенностью применения обычной 
формы сосудосуживающих средств в виде 
капель является невозможность дозировать 
данную лекарственную форму, что угро­
жает развитием передозировки лекарст­
венного средства. Вместе с тем, использо­
вание капель приводит к попаданию ле­
карственного средства в глотку, желудоч­
но-кишечный тракт, где оно всасывается, 
что является неблагоприятным для паци­
ентов, страдающих артериальной гипер­
тензией.
Более эффективно назначение сосу­
досуживающих средств в виде назальных 
спреев, что обеспечивает доставку задан­
ной дозы препарата непосредственно на 
слизистую оболочку полости носа и ис­
ключает его передозировку.
С особой осторожностью следует 
назначать сосудосуживающие средства у 
детей до 2-х лет, используя выпускаемые 
особые (уменьшенные) концентрации рас­
твора лекарственного средства. Другим 
ограничением для местного назначения 
сосудосуживающих средств является ат­
рофический ринит.
Среди комбинированных средтсв в 
местной терапии острого ринита широкое 
распространение получил Ринофлуимуцил 
-  аэрозольный препарат, в состав которого 
входят ацетилцистеин и туамминогептан, 
обладающие противовоспалительным, му­
колитическим, сосудосуживающим и ан­
тиоксидантным свойствами.
Приведенный в перечне лекарст­
венных средств для местного применения 
Пиносол многие ошибочно относят к сосу­
досуживающим средствам, однако данный 
препарат обладает преимущественно про­
тивовоспалительным, антисептическим 
действием, а также приводит к уменьше­
нию местных явлений экссудации и вязко­
сти назального секрета. Среди показаний 
по применению данного средтва указаны и 
острый ринит, в том числе и ринит при 
острых респираторных заболеваниях, од­
нако на наш взгляд, это средство имеет ряд 
преимуществ при назначении его лицам, 
перенесшим хирургические вмешательства 
на слизистой оболочке, носовых раковинах 
и перегородке полости носа. Противопока­
зан препарат при аллергическом рините,
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повышенной чувствительности к компо­
нентам, входящим в его состав, а также 
детям до 3-х летнего возраста, из-за воз­
можности развития ларингоспазма на мас­
ло перечной мяты.
В заключение хотелось бы отме­
тить, что последнее слово в назначении 
сосудосуживающих средств и их перио­
дичности остается за лечащим врачом.
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В статье систематизированы пред­
ставления об основных современных 
методах контрацепции, наиболее под­
робно освещены гормональные и внут- 
риматочные средства  -  дана их краткая 
характеристика, особые показания и 
противопоказания к назначению, побоч­
ные эффекты и осложнения, изложены 
индивидуальные критерии подбора ком­
бинированных оральных контрацепти­
вов и конкретные схемы их применения.
В течение последних десятилетий 
научно обоснована тесная взаимосвязь 
между репродуктивным здоровьем жен­
щины и состоянием здоровья ее ребенка. 
Установлено, что слишком ранние, частые 
и поздние роды, а также прерывание неже­
ланной беременности являются одной из 
причин младенческой и материнской 
смертности. Только предупреждение бе­
ременности у женщин моложе 19 и старше 
35 лет, а также соблюдение интервалов 
между родами не менее 2-2,5 лет снижает 
материнскую и раннюю детскую смерт­
ность более чем в 2 раза [3, 12]. Поэтому 
планирование семьи для рождения только 
желанных детей следует рассматривать как 
неотъемлемое право женщины на сохра­
нение своего здоровья и здоровья своих 
детей.
Многочисленными исследованиями 
доказано, что риск применения любых 
контрацептивов для здоровья женщины в 
10 и более раз ниже вероятности осложне­
ний во время беременности, родов и абор­
тов. при этом контрацепция не только 
уменьшает число абортов, но и является 
профилактикой ряда заболеваний, в част­
ности онкологических (рака яичников, эн­
дометрия). Неоценима роль контрацепции 
и в профилактике заболеваний, передавае­
мых половым путем, которых ежегодно в 
мире регистрируется около 250 миллионов 
случаев (воз, 1993).
Преимущества контрацепции перед 
абортом неоспоримы. Однако идеальных 
методов контрацепции не существует, ка­
ждый имеет свои «за» и «против», ослож­
нения и противопоказания, которые необ­
ходимо учитывать при их назначении. 
Общепризнано, что оптимальными в на­
стоящее время являются оральные контра­
цептивы (ОК) и внутриматочные спирали 
(ВМС). По данным воз, при достижении 
40% уровня использования ВМС и ОК, 
частота искусственных абортов уменьша­
ется в два раза, однако, являясь наиболее 
эффективными, они могут оказывать наи­
более сильное, к сожалению, не всегда 
благоприятное, воздействие на организм. 
Поэтому назначение этих методов накла­
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